Onemli Telefon Numaralari

New York Eyaleti HIV/AIDS Hatti (Ucretsiz)
HIV ve AIDS hakkinda bilgi edinmek ve HIV test merkezlerini 6grenmek icin bu
Hatlar arayiniz.

e 1-800-541-AIDS (2437) « ingilizce

e 1-800-233-SIDA (7432) « ispanyolca

New York Eyaleti TTY/TTD HIV/AIDS Bilgi Hatti
e 1-212-925-9560
Sesli arayanlar NY iletim hattini aramaldir:
e 711 veya 1-800-421-1220 ve santralden su numarayi isteyiniz: 1-212-925-9560

New York Eyaleti HIV/AIDS Danigsmanlik Hatti
e 1-800-872-2777

New York Eyaleti Saglik Dairesi Isimsiz HIV Danigmanlik ve Test Programi
HIV'ye iliskin bilgi ve havale alabilmek veya licretsiz olarak isim vermeden nasil HIV
testi yapilabilecedi konusunda bilgi edinmek icin Isimsiz HIV Danismanlik ve Test
Programlarini arayiniz:

¢ Albany Bolgesi 1-800-962-5065

¢ Buffalo Bolgesi 1-800-962-5064

¢ Nassau Bolgesi 1-800-462-6785

¢ New Rochelle Bolgesi 1-800-828-0064
¢ Queens Bolgesi 1-800-462-6785

¢ Rochester Bolgesi 1-800-962-5063

o Suffolk Bolgesi 1-800-462-6786

e Syracuse Bolgesi 1-800-562-9423

New York Sehri Saglik ve Ruhsal Saglk Dairesi HIV/AIDS Hatti: 1-800-TALK-
HIV (1-800-825-5448)

New York Eyaleti PartNer Yardim Programi: 1-800-541-AIDS
New York Sehri Temas Bildiri Yardim Programi: 1-212-693-1419
Gizlilik

¢ New York Eyaleti Gizlilik Hatti 1-800-962-5065

e Hukuki Eylem Merkezi 1-212-243-1313 veya 1-800-223-4044

Insan Haklar/Ayirimcilik
e New York Eyaleti insan Haklari Bolimii 1-800-523-2437
e New York Sehri insan Haklar Komisyonu 1-212-306-7500
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NEW YORK EYALETI SAGLIK DAIRESI

HIV Testi icin
Bilgilendirilmis Onay

HIV testi iste§e baglidi. Size sadlk hiz-
meti veren personeli bilgilendirerek herhangi
bir tarihte onayinizi geri alabilirsiniz.  Liit-
fen bu formun A ve B bdlimlerini okuyunuz
ve asagidaki bilgiyi anliyorsaniz ve HIV testi
yapilmasini istiyorsaniz B boliminin alt
kismini imzalayiniz.

HIV enfeksiyonu ciddi bir sadlik sorunudur.
New York Eyaleti Saglik Dairesi, HIV tes-
tini tavsiye eder. Daire, hamile kadinlara,
hamileli§in basinda ve tekrardan hamileligin
sonuna dogru HIV testi yaptirmalarini tavsiye

etmektedir.

Bu form, dagum birimlerindeki hizh HIV

testleri hari¢ olmak (zere, 1 Haziran 2005 = yoo
itibartyla diger HIV test onay formlarinin Bolum
yerini alir.

NOT: Bu form, DOH-2556, Bolim B ile
birlikte kullanim amaciyla hazirlanmistir.
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HIV, AIDS hastaligina neden olan viriistur.

¢ HIV, HIV olan bir kisiyle korunmadan cinsel iligski (prezervatif kullanmadan vajinal,
anal veya oral iligki) yoluyla insandan insana bulasir.

e HIV ignelerin paylasilmasinda oldudu gibi kanla temas yoluyla (viicutta kiipe igin

delik, dovme veya herhangi bir ilacin enjekte edilmesi) veya HIV olan bir kisi ile
tim ilag enjeksiyon aletlerinin paylagiimasi yoluyla da bulasir.

Bir kiside HIV olup olmadidini 6grenmenin tek yolu test
yaptirmaktir.

e HIV testleri glivenlidir. Bu testler, bir veya daha fazla sayida 6rnegin alinmasini
icerir (kan, adizdan sivi, idrar).

« Danismaniniz ya da doktorunuz, size testin sonucu ile yapilmasi gerekebilen diger
testleri de agiklayacaktir.

Bugunku HIV testiniz sunlari icerecektir:

¢ HIV enfeksiyonunuz olup olmadidini dgrenmek icin yapilacak bir test (antikor testi
veya virls icin bir test);

¢ HIV pozitif iseniz, yapilabilecek ek testler su amaglari giider:
¢ hekiminizin sizin icin en iyi tedaviyi bulmasina yardim etmek.
¢ saglik dairesinin HIV 6nlem programlarini yénlendirmesine yardim etmek.

Cesitli test secenekleri mevcuttur.

¢ Gizli test yaptirmayi tercih ederseniz testin sonucu tibbi kaydiniza iglenir ve HIV ve
diger saglik bakim hizmetleri igin saglik personeline verilebilir, veya

e Isimsiz olarak test yaptirabilirsiniz; yani, test icin adinizi vermezsiniz ve test so-
nucu kaydedilmez. Isimsiz testiniz HIV-pozitif cikarsa, saglik bakim hizmetlerini
daha hizli alabilmek igin sonradan adinizi vermeyi segebilirsiniz.

o Test segenekleri ile licretsiz ya da isimsiz test merkezleri hakkinda bilgi almak igin
danismaniniz/hekiminizle goristiniz ya da 1-800-541-AIDS numarasini arayiniz.

HIV testi, saghdiniz icin 6nemlidir.
o Testinizin sonucu negatif ise, ileride kendinizi bu hastaliktan nasil koruyabileceginizi
Ogrenebilirsiniz.
¢ Eder test sonucunuz pozitif ise:
¢ Virlsl baskalarina bulastirmayi énlemek icin tedbir alabilirsiniz.

¢ HIV tedavisi gorebilir ve saglikli kalmanin yollarini 6grenebilirsiniz. Tedavi
surecinin bir pargasi olarak sizin igin en iyi tedaviyi saptamak amaciyla ek
testler yapilacaktir. Bu testler, viral yiikleme ve viral dayaniklilik testlerini
igerebilir.
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HIV testi, hamile kadinlar icin 6zellikle 6nemlidir.

o HIV enfeksiyonlu bir anne, hamilelik veya dogum sirasinda ya da emzirme yoluyla
virlisii bebegdine bulastirabilir.

¢ Kendi saghginiz ve bebeginizin saglidina iliskin dnemli kararlari verebilmeniz icin, HIV
durumunuzu hamilelik 6ncesinde veya hamileligin basinda bilmek gok daha iyidir.

¢ Hamileyseniz ve HIV'niz varsa, hem kendi sagliginiz igin ve hem de HIV vir{istinii
bebedinize gecirmemek icin tedavi mevcuttur. HIV pozitif iseniz ve tedavi
olmazsaniz, bebeginize HIV bulastirma olasihdiniz dértte birdir. Tedavi olursaniz
bebeginize HIV gecme olasiligi ¢ok daha dusiktdir.

« Hamilelidiniz sirasinda test yaptirmazsaniz saglik personeli dogum esnasinda test
yapilmasini tavsiye edecektir. Durum ne olursa olsun, bebeginiz dogumdan sonra
teste tabi tutulacakti. Bebeginizde testin pozitif gikmasi, sizde HIV oldudu ve
bebedinizin virlise maruz kaldi§i anlamina gelir.

Testiniz pozitif cikarsa:

Eyalet yasasi, test sonuglarinizin gizliligini korudugu gibi sizi, HIV statuinuz
nedeniyle ayirnmciliktan da korur.

¢ Hemen hemen her durumda HIV test sonucunuz {iglincii taraflarla paylagiimadan
Once yazill onay vermeniz istenecektir.

o Size iliskin HIV bilgisi, size veya virlise maruz kalmis cocugunuza bakan saglik
personeline; yasa zorunlu kildigi takdirde sadlik yetkililerine; 6deme onayi icin
sigortaya; manevi evlat bakimi veya evlat edinme ile ilgili kisilere; yetkili cezaevi,
kosullu saliverme ve tahliye personeline; sizin kaniniza kazaen maruz kalan acil
veya sadlik personeline; ya da 6zel mahkeme emriyle aciklanabilir.

e HIV olan kisilerin adlari, salginin izlenmesi ve planlama hizmetleri amaglariyla
Eyalet Saglik Dairesine bildirilir.

¢ Sorularinizin cevaplanmasi ve gizlilik problemlerinde yardim icin HIV Gizlilik Hattini
1-800-962-5065'ten arayabilirsiniz.

* HIV statliniiz nedeniyle size karsi ayinmcilik yapildigini diigtiniiyorsaniz, New York
Eyaleti Insan Haklari Bolimini 1-800-523-2437'den arayip yardim alabilirsiniz.

Danigsmaniniz/doktorunuz, HIV virusiine maruz kalma olasiligi agisindan cinsel
iliskide bulundugunuz ya da igne paylastiginiz kisilere bildiride bulunulmasi
konusunda sizinle gorugecektir.

¢ Cinsel iliskide bulundugunuz kisiler, test yaptirabilme ve HIV varsa tedavi ola-
bilmeleri igin HIV virlisiine maruz kalabilmis olduklarini bilmelidir.

¢ Size saglik hizmetleri veren personel, esinizin ya da cinsel iliskide bulundugunuz
diger kisinin adini biliyorsa bu kisinin adini sadlik dairesine bildirmelidir.

e Sadlik dairesi danismanlari sizin adinizi vermeden cinsel iliskide bulundugunuz
kisiye/kisilere bildiri yapabilir.

¢ Glvenliginizi saglamak igin danismaniniz ya da doktorunuz, bildiri yapilacak her
bir kisiye iliskin aile ici siddet riski konusunda size soru soracaktir.

o Eder risk varsa, Saglik Dairesi cinsel iliskide bulundugunuz kisilere hemen bildiri-
de bulunmayacak ve size yardim edilmesini saglayacaktir.
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NEW YORK EYALETI SAGLIK DAIRES] . HIV T‘?St' Igin
AIDS Enstitsii Bilgilendirilmis Onay

Bana saglik hizmeti saglayan personel, HIV testine iliskin sorularimi Bo|um
cevaplamis ve bana HIV testi hakkinda asagidaki ayrintilari igeren
yazili bilgiyi vermistir:
e HIV, AIDS hastalifina neden olan vir{istir.
e Bir kiside HIV olup olmadidini 6grenmenin tek yolu test
yaptirmaktir.
e HIV testi, sagliginiz ve 6zellikle de hamile kadinlar icin dnemlidir.
e HIV testini yaptirmak istede baglidir. Testi yaptirmak igin verilen onay her-
hangi bir tarihte geri alinabilir.
¢ Cesitli test segenekleri mevcut olup, isim vermeden ve gizli test yapiimasi da
bu segeneklere dahildir.
e Eyalet yasasi, test sonuglarinin gizliligini korudugu gibi test yaptiranlari, HIV
statiileri nedeniyle ayinmciliktan da korur.
e Test sonucum pozitif cikarsa bana saglik bakim hizmeti veren personel,
virlise maruz kalma olasiligi agisindan cinsel iliskide bulundugum ya da igne
paylastigim kisilere bildiride bulunulmasi konusunda benimle goriisecektir.

HIV enfeksiyonunun tanisi icin test yaptirmayi kabul ediyorum. Eger bende HIV
oldudu teshis edilirse, benim icin en iyi tedavi yontemini saptamak ve HIV énlem
programlarina yon vermek amaciyla bugiin verdigim érnek lizerinde daha fazla test
yapilabilecegini de kabul ediyorum. Ayrica, tedavimi yonlendirmek icin ileride test
yaptirmayi da kabul ediyorum. Ilerideki testler icin verdigim onayi herhangi bir
tarihte geri alabilecegimi biliyorum.

Sadece hamile kadinlar icin:

Yukarida tanimlanan teste ek olarak bana saglik hizmeti veren personelin bu
hamilelik siiresince HIV tani testini tekrarlamasina yetki veriyorum. Bu test tekrar-
lanmadan 6nce bana sadlik bakim hizmeti veren personelin bu test hakkinda
benimle goriisme yapacadini ve bana test sonuglarini agiklayacagini anliyorum.
Tani testinin tekrarlanmasi igin verilen onay sadece bu hamilelik dénemimle sinirli
olup, herhangi bir tarihte geri alinabilir.

imza: Tarih:
(Test yaptiran kisi ya da onun yasal olarak yetkilendirilmis temsilcisi)
Yasal temsilci ise, test yaptiran kisiye yakinligi:

Adi Soyadi (kitap harfleriyle yaziniz):

Tibbi Kayit No.:

Bu form, dogum birimlerindeki hizli HIV testleri hari¢ olmak lizere, 1 Haziran 2005 itibariyla
diger HIV test onay formlarinin yerini alir.

NOT: Bu form, DOH-2556i, Bolim A ile birlikte kullanim amaciyla hazirlanmigtir.
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